PROPUESTA DE INTERVENCION 


Después de haber realizado una extensa busqueda de informacidn, se 
trabajara el proyecto “Taller de estimulacién cognitiva” mediante 
ejercicios que estimulen y mejoren la calidad de vida del adulto mayor, 
por medio de actividades reales, aplicables y cotidianas del mismo y de 
la vida diaria. 


- Todos los adultos mayores seran informados previamente sobre el 
proyecto y consentiran a participar en él. 


- Iniciar con la aplicacién del test Mini-examen cognoscitivo 
(lobo et al, 1079) para saber el deterioro cognitivo del adulto 
mayor (se muestra en el material) 


- Después de aplicar el test viene la evaluaci6n y por consiguiente 
la ubicaci6n de qué tipo de deterioro esta padeciendo la persona, 
si lo Ilegara a presentar en la tabla |, y la tabla Il, se muestran los 
resultados (material). 


- Se aplicara del programa de ejercicios practicos de estimulaci6én 
cognitiva con apoyo de personal al alcance. 


- Por medio de la tabla de control (material), se iran anotando la 
participacién de cada adulto mayor, de acuerdo a como se vaya 
desarrollando. 


- Al término de las sesiones se aplicara nuevamente el Mini- 
examen cognoscitivo y se realizaraé una comparaci6én de las 
valuaciones iniciales y finales. 


Cronograma 


Actividades del Taller de Estimulacién Cognitiva 


Actividades | Objetivos Recursos y/o |Organizaci6n | Tiempo Fecha 
(Terapias) del grupo 
Aplicaci6n Saber si sufren deterioro 
de pre test cognitivo Mini-examen Individual 10-15 
cognoscitivo min 
Viernes de 
Aplicacién Mejorar memoria a corto y Actividades cada 
de ejercicios largo plazo y atencién para Grupal - 10-15 semana 
de memoria- estimulaci6n individual min 
atencién de memoria y 
atenci6én 
Aplicaci6n Mejorar vocabulario, el Actividades Grupali - 10-15 
de ejercicios | léxico, la fluencia verbal, el | que estimulen individual min 
de lenguaje lenguaje automatico, la la 
lectura y la escritura comunicaci6n, 
mantener y 
desarrollar las 
habilidades 
comunicativas 
y lingtisticas. 
Aplicacién desarrollar operaciones Actividades Individual 10-15 
de ejercicios aritméticas, el para estimular y/o min 
de calculo | procesamiento numérico y la| esta habilidad grupal 
comprensi6n numérica 
dentro del calculo y las 
semejanzas y diferencias, 
secuencia de accidn y series 
Idgicas en las funciones 
ejecutivas 
Realizar Fomentar movimientos Estimular Individual 10-15 
ejercicios de | aprendidos, como dibujar, actividades y/o min 
praxias realizar actividades de para esta grupal 
limpieza entre otras habilidad 
actividades cotidianas 
Realizar Fomentar el reconocimiento Actividades Individual 10-15 
ejercicios de tactil, auditivo, visual, que estimulen y/o min 
gnosis espacial y la atencién el grupal 
reconocimiento 
Realizar Trabajar el entrenamiento | informacién de Individual 10-15 
ejercicios de| en cuanto al conocimiento | Orientaci6n a la y/o min 
orientaci6n| espacio, lugar y persona Realidad grupal 
Aplicacién Comparar con los primeros Mini-examen Individual 10-15 
de post test resultados cognoscitivo min 


LAS FUNCIONES COGNITIVAS A ESTIMULAR EN EL TALLER SERAN 
LAS SIGUIENTES: 


Memoria - Atencion 
Lenguaje 
Calculo 


Praxias 


> Gnosis 
> Orientacién, Temporal y espacial 


1. MEMORIA. 


La memoria es el “sistema cognitivo humano no unitario que 
nos permite aprender, guardar y recuperar episodios, acontecimientos, 
hechos y habilidades personales y sobre el mundo. No hay una memoria 


sino varias memorias.” (Tulving, 1983.) 


Para poder estimular la memoria debemos comenzar por saber 
como funciona. Seguin el Modelo Multialmacén de Atkinson y Shifrin 
existen tres tipos de sistemas de almacenamiento de memoria: la 
memoria sensorial o inmediata, la memoria a corto plazo o de trabajo y 


la memoria a largo plazo, Observemos el proceso en la siguiente figura: 


MEMORIA Es de capacidad limitada, 1 


INMEDIATAO o 2 seg. Engloba el analisis 
SENSORIAL: de la informacion sensorial 


De capacidad limitada, 15a 
20 seg., retiene y manipula 
MEMORIA A informacion de forma 
CORTO PLAZO temporal, participan tareas 
ODE como la atenci6n, el 
TRABAJO aprendizaje, comprension y 
razonamiento 


Capacidad ilimitada. 
Depésito permanente de 
informacién que hemos 

MEMORIA A almacenadoa lo largo de la 
ipasie tov emt vida promedio de la re 
codificaci6n y repeticién que 
se hace en la MCP 


MEMORIA MEMORIA NO 
DECLARATIVA DECLARATIVA 


= aS ERE HABILIDADES RESPUESTAS RESPUESTA 
HECHOS EVENTOS APTIDUDES EMOCIONAL 
) A € a BS \ 


Figura 2.14 Estructura y procesos de la memoria. 


Dentro del taller el objetivo sera estimular y ensefar distintas 
estrategias que les permitan a nuestros adultos mayores recordar mejor 


y fomentar su autonomia e independencia. 


A continuacién se describen algunos ejemplos de actividades 


para estimulaci6n de memoria: 


e Mostrar fotos de familiares y pedirle que evoque un recuerdo 
importante en la vida de la persona fotografiada. 

¢ Mostrar foto de personaje histérico pedirle que evoque recuerdo de 
como influyo en la historia o acontecimientos relacionados. 

e Recordar lugares con mapas o fotos y evocar recuerdos. 

e Agrupar fichas por categoria: ej fichas de animales y que las aparte 
por el lugar que habitan 

e Diferenciar: ej. Frutas y verduras 

e Utilizar objetos propios y que los describa, para que sirven 

e Juegos de memoria, maratén, pintamonos, etc. 

e Actividad en la que se le ensene una estrategia de memoria: 

o Atencidén 

Recuerdo por historias 

Repeticién 

Agrupar de tres en tres 

Asociar el numero u objeto con algo que ya conocemos o colores 


o Visualizar donde ponemos los objetos o lo que queremos 
recordar 

o Organizarse y poner siempre las cosas en un lugar determinado 

o Memos en la habitaci6n o agendas 

o Casilleros Mentales 


Es importante hacer los diagndsticos  diferenciales 
correspondientes, sobre si se esta perdiendo la funcién en si o es otro 
tipo de problema. Por ejemplo, podria fallar la memoria si estamos en un 
periodo de ansiedad, con preocupaciones que nos generan una falta de 
atencién, por lo que se dana el proceso de memoria; o tener una 
depresiédn donde podemos tener dificultades en este aspecto. De igual 
manera, puede haber un aislamiento total en el adulto mayor y falta de 
estimulacién lo cual nos arroja como resultado pérdida de memoria, no 


por un trastorno cognitivo, si no por dicha causa. 
ATENCION 


La Atencion es una cualidad de la percepcién que funciona 
como una especie de filtro de los estimulos ambientales, evaluando 
cuales son los mas relevantes y dotandolos de prioridad para un 
procesamiento mas profundo, es una funciédn de la memoria a corto 
plazo. 


Cualquier actividad que requiera de utilizar las funciones 
cognitivas estimula la atencidn. Empezamos con objetos que 
reconozcan, agraden y recuerden, posteriormente con objetos nuevos. 


Algunas actividades que podemos utilizar para envejecimiento normal y 
preventivo son: 


° Manualidades 

° Juegos de mesa 
° Rompecabezas, 
° Yoga 


° Meditacién guiada 


° Identificar las diferencias entre dos dibujos 
° Hacer palabras con una serie de letras 


Para envejecimiento excepcional: 


° Burbujas de jabon 
e Foto conocida 
e Atencion sensorial: 


iQué es esto? 
éA que huele? 
iQué escuchas? 


iCOmo se siente? 


oOo 0 Oo 8 


iA qué sabe? 


2. LENGUAJE 


Durante la vejez existe cierto desarrollo en el area del lenguaje 
ya que hay un incremento del conocimiento semantico, mas contenidos 
y experiencias. Sin embargo aparecen dificultades ya que hay una 
pérdida de eficacia en el procesamiento léxico, sintactico y diScursivo. Si 
existe algun trastorno cognitivo o afasia se producen alteraciones en la 


comunicacion, léxico, sintaxis y discurso. 


A continuaci6n se definen algunos conceptos claves segun el 


Diccionario de la Real Academia Espanola: 


Sintaxis: 1. Parte de la gramatica que ensefa a coordinar y unir las 
palabras para formar las oraciones y expresar conceptos. 2. Conjunto 
de reglas que definen las secuencias correctas de los elementos de un 


lenguaje de programacion. 


Semadantica: 1. Perteneciente o relativo a la significaci6n de las 
palabras. 2. Estudio del significado de los signos lingUisticos y de sus 


combinaciones, desde un punto de vista sincrdnico o diacrdnico. 


Léxico: Vocabulario, conjunto de las palabras de un idioma, o de las que 
pertenecen al uso de una regi6n, a una actividad determinada, a un 


Campo semantico dado, etc. 


En la etapa de la vejez la sintaxis disminuye y la semantica 
aumenta. Es decir los conocimientos y contenidos se amplian y el 
proceso operativo del lenguaje decrece. Los problemas con la sintaxis 
estan relacionados con dificultades en atenci6n y memoria de trabajo, 
asi como la capacidad de inhibir informaci6n relevante de la no 


relevante lo cual produce interferencias. 


En cuanto al léxico, este incrementa sin embargo se empieza a 
dificultar la producci6n del mismo en cuanto a nombrar objetos y 
acciones, encontrar palabras ante definiciones, decir palabras a partir de 
una categoria y se incrementa el PDLs (fenédmeno punta de la lengua) 
debido a una falta de conexién semantica y fonologia y mala capacidad 
inhibitoria (Compiten muchas palabras). 


Asi mismo, se manifiestan dificultades en el discurso, en 
relaci6n a la comprensi6n debido a las fallas en la memoria de trabajo, 
existe una reducci6n en el contenido por el deterioro en dicha memoria. 
De igual manera se presentan problemas para relacionar y un 
incremento en la locuacidad, esto por la falta de control inhibitorio y las 


necesidades comunicativas. 


Podemos encontrar diferentes dificultades del lenguaje segutn el 


trastorno cognitivo 


DEMENCIA INICIO DESARROLLO FINAL 


Alzheimer Organizacion Confunden Abolicion de 


; Semantica, objetos con otros, comunicacién y 
Tratamiento: 


presentarles comprender Alteraciones lenguaje 


palabras palabras, léxicas, 
fonol6gicamente 
relacionadas, 
denominar 
objetos partir de 


categorias 


denominar' cosas, | sintacticas 


generar palabras a | discursivas 


Dificultad Abolicion 


. comunicacion inhibicién y falta | comunicacion y 
Tratamiento: 


Interaccion 
control alteraciones respetan  turnos, 
turnos, 
organizacion 
discurso_ 


causa de atencion, no. lenguaje 


personalidad interrumpen, 


conducta social, desorganizacion 


en el discurso, 
ecolalia. 
Parkinson: Alteraciones Alteraciones Abolicion de 


; articulacion léxicas, comunicacion y 
Tratamiento: 


entonacion sintacticas lenguaje 
Ejercicios de discursivas 
articulacion 
entonacion 


Huntington: Alteraciones Alteraciones Abolicion de 


a articulacion léxicas comunicacion y 
Ejercicios 


Articulacion 
fluidez discursivas 


fluidez sintacticas lenguaje 


Trastornos del lenguaje en demencias Fuente: Geriatria. Grandes Sindromes Geriatricos. 


Demencias Ed. Fundacion beroamericana. Universidad de Leon. Espafia. 2009 


AFASIA ALTERACIONES 


Alteraciones articulatorias. Habla no 
fluida y telegrafica. Alteraciones 
sintacticas en comprension y produccion. 
Agramatismo 


Alteraciones en la_ disminuciOn de 


WERNICKE fonemas. (pata-bata). Dificultades en 


comprensioOn y produccion de palabras, 


frases, discurso. Habla  fluida con 
parafasias ("bofafo" por boligrafo o silla 


por mesa), jerga. 


TRANSCORTIC | Alteracidn Semantica. Comprension de 
AL SENSORIAL | palabras, frases y discurso 

TRANSCORTIC | Alteracion del lenguaje espontaneo, 
AL MOTORA perseveraciones, estereotipias. Buena 


comprension. 


ANOMICA Deterioro en la produccidn, anomia. 


Buena comprension. 
GLOBAL Graves dificultades en comprensiOn y 


produccion del léxico, sintaxis y discurso 


Las afasias y sus alteraciones en el lenguaje Fuente: Geriatria. Grandes Sindromes Geriatricos. 
Demencias Ed. Fundacion Iberoamericana. Universidad de Leon. Espafia. 2009 


Los objetivos en cuanto a la intervencién del lenguaje dentro 
del taller seran estimular la comunicaci6n, mantener y desarrollar las 
habilidades comunicativas y lingUisticas. En especifico queremos lograr 
que compartan y se comuniquen, sigan y respeten los turnos, controlen 
los temas, se peguen a las reglas de conversaci6n, que hagan y pidan 
aclaraciones, re aprendan a escuchar y hablar, puedan acceder a los 
nombres, estructuren las frases y organicen su discurso. Lo anterior en 
el grupo de envejecimiento normal y preventivo. Las actividades a 


realizar son: 


¢ Vocabulario, 

e Recitar, 

¢ Coro, 

e Debates, manejo de turnos , claridad 

e Analisis narrativo de historias (tema, personajes, escenario), 

e Analisis de una noticia 

e Fisioterapia: expresi6n corporal, comunicaci6n, voz, y articulaci6n, 
baile, dramatizaci6n, respiracién 

e Crucigramas 

¢ Conocer caras de personajes famosos 

e Decir varias palabras que comiencen con una consonante o silaba 

¢ Completar frases 


e Secuenciar vinetas, 


Detectar informacién relevante de un texto, 
e Elaborar exposiciones. 
e Actividades socioculturales y recreativas 
e Cine 
e Taller de lectura con analisis narrativo 
e Juegos de mesa que estimulen lenguaje. 
¢ Sopa de letras 
e Sinédnimos y anténimos 
e Correcci6n de errores gramaticales 

En relacién a los adultos mayores que ya presenten un 
deterioro cognitivo la atencién se torna mas personalizada y nuestro 
objetivo de intervencién sera retrasar el proceso degenerativo, 
mantener en la medida de lo posible las capacidades comunicativas y 
conseguir el mayor nivel de comunicacién posible dentro de sus 
posibilidades mediante sistemas alternativos de comunicacién. Podemos 
llevar a cabo las siguientes actividades: 


e Imitacién de palabras Simples de uso cotidiano como hola, si, no, 
adios, etc. 

e Estrategias para inhibir informacidn irrelevante 

e Desarrollar una historia siguiendo un esquema determinado 

e Articulacién: imitaci6n de diversos movimientos de labios, lengua, 
dientes, soplos, etc.) 

¢ Completar frases. Lacasaes 

e Recordar reglas gramaticales basicas (sujeto, verbo predicado) 

e Usar imagenes y nombrar al accion: 

e Fonemas: primero silabas (pa-ta-la), luego palabras (pata-pala) 

e Sinédnimos y anténimos: feo-bonito 

e Pedir la definicién al dar una palabra 

e Categorizar por silaba o consonante: 

e Dentro de un grupo de palabras, escoger la equivocada 


3. CALCULO. 


El calculo podemos definirlo como La habilidad para manipular 


numeros en una operacion aritmética implica varios procesos: 


1. El conocimiento basico de las tablas numéricas (conocimiento 
automatizado en los sujetos escolarizados). 

2. La comprensi6n de los conceptos de las operaciones aritméticas 
(sumas, restas, multiplicaciones) y de los simbolos utilizados para las 
operaciones (+, -, X). 

3. La secuencia y el procedimiento necesario para realizar los calculos 
(Mesulam, 1985). 


Las habilidades numéricas son consideradas como una de las 
habilidades instrumentales mas importantes en las sociedades de 
consumo (comprar, vender, utilizaci6n del dinero).(Tarraga y Boada, 
1999). 


Los objetivos en cuanto a la estimulacién del calculo seran: 


Preservar el reconocimiento numérico. 


Activar y promover la lectura de cifras y numeros. 


) 
) 
c) Reforzar el concepto numérico y las operaciones numéricas. 
) Favorecer la discriminaci6n de cantidades. 

) 


Optimizar la discriminacién de los numeros. 


> 
— 


Facilitar su independencia 

La escolaridad sera una variable importante para adecuar las 
actividades y poder diagnosticar la pérdida de dicha funcién. Esta 
habilidad puede ser estimulada en cualquier tipo de grupo, variando la 
dificultad y el grado de los ejercicios. Por ejemplo en envejecimiento 
normal podemos estimular el reconocimiento de monedas o billetes, asi 
como cantidades basicas, a pesar de ya no llevar a cabo esta habilidad 
dentro de sus actividades instrumentales de la vida diaria. 


Algunos ejemplos de actividades para estimular esta habilidad son: 


= Progresiones aritméticas. 

= Formacion de cifras a partir de unos nuUmeros determinados. 

= Ordenacion de cifras de mayor a menor o viceversa. 

=> Suma. 

= Resta. 

= Loteria de Sumas y restas 

= Multiplicaci6n. 

= Division. 

= Resolucién de problemas matematicos. 

= Simulacién de pequenhas compras cotidianas, cambio después de una 
compra etc. 

= Relaciones entre numeros 

= Bingo 

= Observaci6dn, discriminacién, dictado y copia de numeros 

= Reconocimiento de monedas y billetes 


= Clasificaci6n de numeros pares e impares. 


4. PRAXIAS 


Entre la ejecucién de movimientos y el comportamiento se situan las 
praxias, en relaci6n con los gestos (Hécaen, 1982) y la construcci6n. Las 
praxias se definen a partir de las apraxias. 


Apraxia: sindrome adquirido que se manifiesta en la alteracién del 
control voluntario de los movimientos intencionales (Liepmann, 1908). 
Como alteracién compleja y heterogénea, se han descrito varios tipos de 
apraxia, los mas importantes son: 


APRAXIA IDEOMOTORA Incapacidad de ejecutar el gesto simple nia la 
orden ni en imitacién (adidéds, saludo militar, imitar que coge una mosca, 
imitar la utilizacién de un cepillo de dientes, etc.). 

APRAXIA IDEATORIA Incapacidad de las secuencias gestuales (saca 
bien la cerilla de la caja pero la quiere encender por el lado incorrecto) 
y/o en la utilizacién real de los objetos. 

APRAXIA CONSTRUCTIVA Dificultad en la reproduccién de un modelo 
-dibujo de dos y tres dimensiones, dificultad en la construccién de 
rompecabezas o modelar objetos con barro. 

APRAXIA DEL VESTIDO Incapacidad para vestirse, dificultad para 
disponer las prendas respecto a las partes del cuerpo correspondientes, 


o colocaci6n por azar en un lugar inapropiado (los calcetines en las 
manos). 


En las demencias leves, las capacidades praxicas constructivas se 
alteran, por lo que es aconsejable la simplificaci6n de tareas complejas. 
Posteriormente, @éstas se acaban convirtiendo en impracticables, aunque 
solo consistan en la copia de un esquema sencillo. Las alteraciones 
praxicas gestuales surgen en fases mas moderadas, y se manifiestan 
en la dificultad para imitar gestos simbdélicos y manipular objetos 
comunes, asi como al realizar actividades cotidianas. Las dificultades 
praxicas relativas al vestirse, aparecen primero al ponerse la ropa y, 
mas tarde, al quitarsela, afectando sobre todo al orden de colocacién de 
las prendas. 

En los estadios moderadamente graves y graves, el enfermo no sabe 
como comer, beber o vestirse porque ha perdido la secuencia de accién 
de los objetos y su uso, el significado de éstos y no puede reconocerlos. 


ESTIMULACION COGNITIVA DE LAS CAPACIDADES PRAXICAS 
Utilizaci6n de objetos cotidianos (praxias ideatorias) 


* Con el soporte fisico de un objeto. 
¢ Sin el soporte fisico. 


Ejercicios de motricidad fina 

e Escritura. 

e Pre-escritura. 

¢ Ejercicios de coordinaci6én visual y lineal. 


PRAXIS CONSTRUCTIVA 


e Dibujos a la orden y a la copia. 
¢ Construccién de partes de dibujos: simetrias. 


EJERCICIOS PARA TRABAJAR LAS CAPACIDADES PRAXICAS 
Utilizaci6n de objetos cotidianos (praxias ideatorias) 

I. Una vez entregados una serie de objetos reales, pedir al paciente que 
los nombre, explique para qué se usan y haga uso de ellos. Una muestra 


de algunos objetos es: 


e Peine, espejo, cerillas, sobre y sello, vela, reloj, percha, gorro de 
ducha, calcetin, anillo, lave, martillo, clavo, botdn, lana... 


Ejercicios de motricidad fina 


I. Coja un lapiz de color y una todos los puntos, siguiendo la 
numeracion, hasta conseguir que aparezca el dibujo de la figura. 
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Praxis constructiva 


I. Dibuje: 


* una CaSa 
° un arbol 

* un peine 

¢ un teléfono 

* unas gafas 

¢ una zanahoria 
e un reloj 


5. GNOSIAS 


Etimoldgicamente, de “conocimiento”, las gnosias son las funciones 
cognitivas que se ponen en funcionamiento para percibir y reconocer la 
forma y las caracteristicas fisicas-visuales, auditivas, somestésicas, 
olfativas, gustativas- de las personas y de los objetos del entorno. 


Las agnosias se definen como las alteraciones en el reconocimiento del 
mundo que nos rodea, ya sea por la entrada visual (agnosia visual), 
auditiva (agnosia auditiva), tactil (agnosia tactil), olfativa (anosmia), 
alteraciones del reconocimiento en el  esquema_ corporal 
(asomatognosia), sin que se alteren los aspectos elementales de la 
vision, de la audicién, tacto, olfato y gusto (Hécaen, 1982). 


Tipicamente, en las demencias leves, una de las_ primeras 
manifestaciones de las agnosias visuales se observa en la dificultad para 
reconocer estimulos visuales complejos y la organizaciédn espacial de 
éstos. Durante la progresi6n de la enfermedad, aparecen trastornos de 
reconocimiento de caras familiares poco frecuentes, objetos, de la 
organizaci6n del espacio, trastornos en el reconocimiento tactil del 
propio cuerpo (no reconoce simultaneamente dos estimulos que se 
producen a la vez en distintas partes del propio cuerpo) y trastornos en 
el reconocimiento de olores familiares (anosmia). En las ultimas fases 
de la enfermedad es_ posible encontrarse con elementos de 
prosopoagnosia severa (p. ej., que el paciente no reconozca su propia 
cara), con fenoémenos en los cuales el cuerpo del otro se reconoce 
como cuerpo propio. 


Gnosias visuales 
¢ Reconocimiento de imagenes graficas 


- Asociacién de imagenes. 

- Encuadre de imagenes en un contexto. 

- Discriminacién figura-fondo. 

- Busqueda de diferencias, errores en el reconocimiento de dibujos. 
- Reconocimiento de letras. 

- Reconocimiento de numeros. 

- Asociacién imagen-palabra. 

- Fotografias. 

- Objetos cotidianos. 


¢ Reconocimiento de colores 


- Percepcién cromatica (concepto de color): 
Denominaci6on del color. 
Reconocimiento de objetos asociados a su color habitual. 
Conceptos basicos: oscuro-claro. 
Apareamiento de grupos de colores. 


¢ Reconocimiento facial 
- Reconocimiento de caras: 


Reconocimiento de familiares y amigos (biografia personal). 
Personajes conocidos (famosos). 


¢ Organizaci6n espacial, percepcidn y lateralidad 


- Organizaci6n visual del espacio. 

- Organizaci6n espacial horaria. 

- Caminos y laberintos. 

- Arabescos. 

- Geoplanos. 

- Ejercicios de pre-escritura. 

- Copiar dibujos en una cuadricula. 

- Reproducci6én de dibujos con adhesivos. 

- Localizacién geografica. 

- Localizacién de las partes del cuerpo. 

- Entretenimientos: bUsqueda de diferencias entre dos imagenes. 
- Ejercicios de conceptos espaciales (arriba, abajo, derecha, 
izquierda...). 

- Similitudes entre dos dibujos. 

- Ejercicios praxicos de orientacién y coordinacidén visual-motora. 
- Crucigramas. 


Gnosias tactiles 

¢ Reconocimiento tactil de objetos cotidianos. 

¢ Reconocimiento de letras y numeros en relieve. 

Gnosias auditivas 

e Reconocimiento de sonidos. 

¢ Evocacion de sonidos (animales, objetos de la vida cotidiana...). 
¢ Imitacién de sonidos. 

EJERCICIOS PARA TRABAJAR LAS CAPACIDADES GNOSICAS 
Gnosias visuales 

Reconocimiento de imagenes graficas 


l. iQué objetos ve en las siguientes imagenes? 


Reconocimiento de colores 
L. Evocar 


Diga nombres de 5 objetos o cosas azules. 
Diga nombres de 5 objetos o cosas rojas. 
Diga nombres de 5 objetos o cosas amarillas. 
Diga nombres de 5 objetos o cosas verdes. 


6. Orientaci6én Tempo-Espacial Tiempo y Persona. 


La orientacién en ESPACIO, TIEMPO y PERSONA, es entendida 
como “el conocimiento que el sujeto tiene del entorno espacial y 
temporal en el cual se desenvuelve, constituye un concepto 
heterogéneo relacionado con capacidades cognitivas como la atencién y 
vigilancia, la memoria reciente, el conocimiento autobiografico y la 
proyeccion en el futuro” (MARTOS, SANCHEZ, CAMPUS y GARCIA, 2009). 


Dentro de la estimulaci6n de orientaci6n espacio, tiempo y 
persona existe un programa muy efectivo llamado ROT (Terapia de 
Orientaci6n a la Realidad). Este consiste en Consiste en dar informacién 
al paciente sobre el dia la hora, el lugar donde esta, el lugar donde vive, 
el lugar a donde va y los sucesos mas relevantes que existen en su 
entorno. Esto se puede hacer en cualquier contacto posible con el 


usuario o de manera mas formal dentro del taller. 


A continuacién se exponen algunos ejemplos para trabajar con 


envejecimiento excepcional y preventivo: 


ORIENTACION TEMPORAL: 


iQué dia de la semana es hoy? 
¢ sEn qué fecha estamos? 

¢ sEn qué mes estamos? 

¢ gEn qué ano? 

¢ sEn qué estacion del aho? 

* sQué hora es? 


e sEn qué momento del dia estamos? 


iSi ahora vamos a comer, qué hora debe ser? 


Manana sera 25 de Diciembre. 

° jQué fiesta celebraremos? 

* sQué es tipico de estas fiestas? 
* sCon quién lo celebraremos? 

* sQué comeremos? 


¢ Elaboracion de calendarios 


ORIENTACION DE LA PERSONA: 
* sCdmo se llama? 
¢ sEn qué ano nacid? 


* sQué edad tiene? 


iEsta casado/a? 
* «Cémo se llama su esposo/a? 


¢ éTiene hijos? 


iC6mo se Ilaman? 


e ¢Y nietos? 


iCémo se Ilaman? 


iQué edades tienen? 
¢ «En qué calle vive? 
* «Cual es su numero de teléfono? 


¢ Fotografia 


ORIENTACION ESPACIAL: 


¢ sDd6nde estamos? 


* sQué es este sitio? 


¢ En qué calle estamos? 


¢ éEn qué planta estamos? 


¢ En qué barrio estamos? 


¢ ¢gEn qué ciudad estamos? 


¢ En qué provincia? 


e gEn qué nacién? 


e Mapas 


Ejemplos de actividades para envejecimiento normal: 


=> 


=> 


=> 


Mapas 
Calendarios 
Relojes 

Noticias Actuales 
Cinedebate 
Peliculas 

Paseos 


Es importante acentuar que el nivel de complejidad de 


actividades varia segun las aptitudes del grupo y grado de deterioro 


cognitivo, y seran enfocadas conforme a las caracteristicas, valores, 


costumbres, gustos y necesidades de los individuos que conforman los 


grupos. 


MATERIAL 


Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079) 


DESCRIPCION: 


El MEC de Lobo es la versién adaptada y validada en Espana del MMSE 
(Mini-Mental State Examination) de Folstein. Se trata de un test de 
cribaje de demencias, Util también en el seguimiento evolutivo de las 
mismas. 


Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamente, siendo la 
de 30 puntos un _ instrumento mas _ Util para comparaciones 
internacionales. 


Disenado por Folstein y McHung en 1975, con la idea de proporcionar 
un analisis breve y estandarizado del estado mental que sirviera para 
diferenciar, en pacientes psiquiatricos, los trastornos funcionales 
organicos. 


Hoy en dia, se utiliza sobre todo para detectar y evaluar la progresién 
del Trastorno Cognitivo asociado a Enfermedades Neurodegenerativas 
como la de tipo Alzheimer. El MEC fue la primera versién en castellano 
del MMSE, adaptada por Lobo y col. La versi6n de 35 puntos, fue la 
primera y es la mas utilizada actualmente. Se trata de una sencilla 
escala estructurada, que no requiere mas de 5 - 10 minutos para su 
administracion. 


Sus items exploran 5 areas cognitivas: Orientacién,  Fijacién, 
Concentracié6n y Calculo, Memoria y Lenguaje. 


INSTRUCCIONES GENERALES: 


Invitar al entrevistado a colaborar. No corregir nunca al paciente, 
aunque se equivoque. Contabilizar los puntos correctos de cada uno de 
los 5 items del test. 


1. Orientaciédn: No se permite la Comunidad Aut6noma como respuesta 
correcta para la provincia ni para naci6n o pais (excepto en las 
comunidades histoéricas). 


2. Fijacién. Repetir claramente cada palabra en un segundo. Le damos 
tantos puntos como palabras repita correctamente al primer intento. 
Hacer hincapié en que las recuerde, ya que mas tarde se le volveran a 
preguntar. Asegurarse de que el paciente repita las tres palabras 
correctamente hasta que las aprenda. Estan permitidos seis intentos 
para que las repita correctamente. 


3. Concentraci6n y Calculo: Sustraccién de 3 en 3. Si no le entiende se 
puede reformular la pregunta. Si tiene 30 pesetas y me da tres jcuantas 
le quedan?, y seguir pero sin repetir cifra que dé el paciente. Se dara un 
punto por cada sustracci6n correcta. 


Repetir los digitos 5 - 9 - 2 lentamente: 1 segundo cada uno, hasta que 
los aprenda, se le da 1 punto por cada digito que coloque en posicién 
inversa correcta. 


4. Memoria: Dar un amplio margen de tiempo para que pueda recordar 
sin ayudarlo. 1 punto por cada palabra recordada sin tener en cuenta el 
orden. 


5. Lenguaje y construccién: El entrevistador ha de leer la frase poco a 
poco y correctamente articulada, un error en la letra, es O puntos en el 
item: 


- Semejanzas: En las semejanzas perro-gato las respuestas 
correctas son animales de “x” caracteristicas. Ordenes verbales, si 
el paciente coge el papel con la mano izquierda, se valorara como 
error, si lo dobla mas de dos veces es otro error. 


- Lectura, escritura y dibujo: Si utiliza gafas se solicita que se las 
ponga. 


- Frase: Advertir que no se considerara correcta si escribe su 
nombre. Si es necesario se le puede poner un ejemplo, pero 
insistiendo en que ha de escribir algo diferente. Debe construir una 
frase con sujeto, verbo y complemento para valorarla con un 
punto. 


- Figura. Cada pentagono ha de tener exactamente 5 lados y 5 
angulos y debe entrelazarse en dos puntos de contacto. 


PUNTUACION: 


La puntuacién total maxima es de 35 puntos. Se considera que hay 
deterioro cognitivo si la puntuaci6n es < 23puntos. 


Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por 
analfabetismo o por imposibilidad fisica de cumplir un item (ej.: 
ceguera). Entonces calculamos la puntuacidn total corregida: la obtenida 
por regla de tres después de corregir la puntuaci6n total. 


Por ejemplo, si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 
puntos posibles, la puntuacién final se calcularaé sobre 31 puntos 
posibles. Imaginemos que la puntuacidén total ha sido 20, aplicando la 
correcci6n obtenemos una puntuacién (20x35/31) = 22,5 
(redondearemos al num. entero + prdximo, el 23). 


INTERPRETACION: 
Instrumento sencillo y breve de aplicacién, no requiere de especiales 


habilidades para su administracién. La edad y la escolarizacién influyen 
en la puntuaciodn total. 


Existen limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural, 
analfabetos o con déficit sensoriales. 

No explora todas las areas cognitivas. Posibilidad de que pasen 
inadvertidos los casos incipientes de deterioro cognitivo. 


RANGO de PUNTUACION 0 - 35. 
Lobo y col, proponen: 


- Pacientes GERIATRICOS:(> de 65 anos), punto de corte 23/24( es decir, 
23 6 menos igual a “caso” y 24 6 mas a “no caso”., y en 


- Pacientes NO GERIATRICOS punto de corte 27/28 (es decir, 27 0 menos 
igual a “caso”, y 28 6 mas igual a “no caso”. 


MICRORED DE SALUD MARIANO MELGAR 


Mini-examen cognoscitivo 


OCUPACION viicieet id oties cine lotea vials tees islets Escolaridad.......c.cccceeeeseeeeeeeeeeeeees 
EXAMINAO: POM. weieisesieneseea reer ween eden ster eerreeeineetes FO@CHOy. «2 vevertiaectyatetoratepaeertieeen 


ORIENTACION 


¢ Digame que dia es hoy........... fecha 
rules MES... ..cceeceeeeeeseeeeesESCACION cc ceeeeseeeeeeeeeeeeeee ANO...0..(5 Puntos) 


¢ Digame el Centro de Salud (o lugar donde 
OSEAIMOS) edsctescetdoudsatacesvensCieacs saangingaeveaee aa diaeh hanes Planta(que 
PISO)......cceeceeeeeeees Ciudad..........ccceeee PFOVINCIA... cc. cccececeeeeeeees Nacion.......ccce, (5 puntos) 


FIJACION 


e Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 
puntos) 


CONCENTRACION Y CALCULO 


e Si tiene 30 Soles. y me va dando de tres en tres jcuantas le van quedando? (5 
puntos) 


¢ Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras (3 
puntos) 


MEMORIA 


e ¢Recuerda las tres palabras de antes (los nUmeros, no tomar en cuenta el orden) ? (3 
puntos) 


LENGUAJE Y CONSTRUCCION 


¢ Mostrar un boligrafo. sQué es esto?, repetirlo con un reloj (2puntos) 
e Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (1 punto) 


e Una manzana y una pera, son frutas verdad? (2 puntos) 
iQué son el rojo y el verde? 


¢ ¢Que son un perro y un gato ? (1 punto) 


¢ Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa (3 puntos) 


e Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS (1 punto) 


e Escriba una frase (1 punto) 


¢ Copie este dibujo (1 punto) 


TABLA I. 


Rangos de las puntuaciones del Mini-Mental State Examination (MMSE) respecto a los 
estadios 

GDS de Reisberg, segun los estudios de Reisberg y cols. (1986) y Ejsdofer y cols. 
(1992). 


Estadios GDS Rango MMSE Rango MMSE 
(Reisberg, 1986) (Eisdofer, 1992) 

2 25-30 26-30 
POY 20-27 225 

4 16-23 17-20 

5 10-19 11-16 

6 0-12 1-10 
ny Re I 0 0 0 0 
TABLA II. 


Escala de deterioro global 


GDS 1__ Sin deterioro cognitivo/Normalidad 
GDS 2 __ Deterioro cognitivo muy leve/Olvido benigno senil 


GDS 3. _ Deterioro cognitivo leve/Compatible con enfermedad 
de Alzheimer incipiente 


GDS 4 | Deterioro cognitivo moderado/Demencia leve 


GDS 5 _ Deterioro cognitivo moderadamente grave/Demencia 
moderada 


GDS 6 _ Deterioro cognitivo grave/Demencia moderadamente 
grave 


GDS 7 __ Deterioro cognitivo muy severo/Demencia grave 


TABLA DE CONTROL DIARIO III. 


Ejecutador de las 
ACLIVIGAD ES -Mctsci stains ddarsehosaucatiarts eAdudoteloise ia dated le Ralel eek holes 


N° 
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vo 
Pre test 


Memoria 
Atenciéon 


Calculo 


Praxias 


Gnosias 


Orientac 
idn, 
Tempora 
ly 
espacial 


Mini- 
examen 
cognosciti 
vo 
Pos test 
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Observaciones 


